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Bijzonder onderwerp L.M.J. De Visschere, G.J. van der Putten, C. de Baat, 
J.M.G.A. Schols, J.N.O. Vanobbergen
Mondzorg omvat het gehele systeem van zelfzorg, mantelzorg en professionele zorg ter handhaving of bevordering van een 
goede mondgezondheid. Aangetoond is dat de mondzorg in Nederlandse en Vlaamse zorginstellingen voor ouderen niet toe-
reikend is. De dagelijkse mondverzorging, kennis en vaardigheden van verpleegkundigen en verzorgenden met betrekking tot 
mondzorg, (co)morbiditeit en het gebruik van geneesmiddelen zijn aandachtspunten bij het realiseren van een verbetering van 
de mondzorg en de mondgezondheid. Door de Nederlandse Vereniging voor Verpleeghuisartsen is een Richtlijn Mondzorg voor 
zorgafhankelijke bewoners van verpleeghuizen ontwikkeld. Om de kwaliteit van de Richtlijn Mondzorg te kunnen beoordelen, 
dient onderzoek te worden verricht naar de effectiviteit en de implementatie ervan. Beoogd doel van de richtlijn is een verbe-
tering van de kwaliteit van de mondzorg voor en de mondgezondheid en de levenskwaliteit van ouderen in zorginstellingen in 
Nederland en Vlaanderen.
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Inleiding
Steeds meer ouderen bereiken de leeftijd van 80 jaar en 
ouder. In 2000 bedroeg het aantal 80-plussers in Nederland 
ruim 500.000 en dat is 3,2% van de totale bevolking. In 
Vlaanderen (België) bedroeg in 2000 het aantal 80-plussers 
bijna 213.000, 3,6% van de totale bevolking. De verwach-
ting is dat het percentage 80-plussers de komende decennia 
zowel in Nederland als in Vlaanderen blijft stijgen tot res-
pectievelijk 6,5 en 7,4 in 2030 en 8,8 en 11,3 in 2050 (Cen-
traal Bureau voor de Statistiek, 2006; Centraal Bureau voor 
de Statistiek, 2007; Nationaal Instituut voor de Statistiek, 
2007). 
 Toename van de leeftijd kan gepaard gaan met toename 
van de kwetsbaarheid, afname van de zelfredzaamheid en 
daardoor toename van de zorgafhankelijkheid (Ferrucci 
et al, 1996; Cools, 1998; Gobbens et al, 2007). Veel van de 
oudste ouderen raken als gevolg daarvan voor hun alge-
mene dagelijkse levenverrichtingen (ADL) steeds meer 
aangewezen op zorg van derden (Heeren en Thewys, 1999; 
De Boer, 2006). Als deze zorgverlening noodzakelijk is 
geworden, verdient het de voorkeur die zorg zoveel moge-
lijk in de eigen woning van de betrokkene te verlenen. Als 
dit praktisch gezien geen haalbare kaart (meer) is, moet 
worden omgezien naar een zorginstelling; in Nederland 
een verzorgings- of verpleeghuis en in Vlaanderen een 
rusthuis of rust- en verzorgingstehuis. Van de mensen van 
65 jaar en ouder woonde in Nederland anno 2006 onge-
veer 7% in verzorgings- of verpleeghuizen en was 14% van 
de thuiswonenden door een matige of ernstige lichamelij-
ke beperking afhankelijk van een instantie voor thuiszorg 
(Centraal Bureau voor de Statistiek, 2007). In Vlaanderen 
verbleef in 2006 ongeveer 6,4% van de 65-plussers in rust-
huizen of rust- en verzorgingstehuizen en ongeveer 8% 
woonde thuis met ondersteuning van een instantie voor 
thuiszorg.
 Door middel van enkele onderzoeken is aangetoond dat 
de mondzorg in Nederlandse en Vlaamse zorginstellingen 
voor ouderen niet toereikend is (afb. 1) (Vanobbergen en 
De Visschere, 2005; De Visschere et al, 2006; Kalsbeek et 
al, 2006). In dit artikel wordt een overzicht gegeven van de 
problematiek van de mondzorg en de mondgezondheid 
van zorgafhankelijke ouderen en wordt een verbetering van 
deze situatie bepleit. Aangegeven wordt dat de eind 2007 
verschenen multidisciplinaire Richtlijn Mondzorg voor 
zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen hierbij behulp-
zaam kan zijn.
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Mondgezondheid
In Nederland draagt nu ongeveer 75% van de 65-plus-
sers een volledige gebitsprothese en in Vlaanderen 47% 
(Centraal Bureau voor de Statistiek, 2007; http://www.
iph.be/keywords.asp?Lang=NL). Door meer aandacht 
voor preventie en door de verbeterde mondzorg in de 
afgelopen decennia neemt echter het percentage oude-
ren met natuurlijke gebitselementen toe (Kalsbeek et al, 
2006). De verwachting is dat het aantal dentate oude-
ren de komende jaren verder zal stijgen. Tevens zal het 
gemiddelde aantal natuurlijke gebitselementen per oude-
re stijgen met een toename van de complexiteit van de 
restdentitie die al of niet is aangevuld met uitneembare 
of niet-uitneembare prothetische constructies (Mattsson 
et al, 1990; Shay, 1994).
Mondzorg
Mondzorg omvat het gehele systeem van zelfzorg, man-
telzorg en professionele zorg ter handhaving of bevor-
dering van een goede mondgezondheid. Bij toename 
van de zorgafhankelijkheid wordt het voor ouderen 
steeds moeilijker goede zelfzorg in de mond uit te voe-
ren en een goede mondgezondheid te behouden, ter-
wijl de moeilijkheidsgraad van zelfzorg in de mond in 
veel gevallen juist toeneemt. Weinig mensen twijfelen 
er nog aan dat een goede mondgezondheid van invloed 
is op de algemene gezondheid en positief bijdraagt aan 
de levenskwaliteit (Petersen, 2003). Uit de internatio-
nale literatuur blijkt dat het belang van mondzorg voor 
zorgafhankelijke ouderen dikwijls wordt onderschat en 
miskend door zowel de zorgafhankelijke ouderen zelf als 
hun zorgverleners. Dit is zeker het geval bij ouderen die 
lijden aan het dementiesyndroom en die daardoor moei-
lijk of nauwelijks kunnen communiceren (Lin et al, 1999; 
Cohen-Mansfield en Lipson, 2002).
 Een onderzoek in Nederland toonde aan dat van alle 
bewoners van verpleeghuizen met natuurlijke gebitsele-
menten (30%) ongeveer 55% langer dan een half jaar 
geleden een tandarts had geconsulteerd en bij 8% was 
dit zelfs langer dan 5 jaar geleden. In verzorgingshuizen 
was ongeveer 11% van de bewoners dentaat, waarvan het 
bij 19% langer dan 5 jaar geleden was dat zij een tandarts 
hadden geconsulteerd. In verzorgings- en verpleeghuizen 
vertoonden 40% van de dentaten en 10% van de edenta-
ten voedselresten, plaque of tandsteen in de mond. Van 
deze bewoners (n = 372) klaagde 39% over pijn in de 
mond, 29% over bloedend tandvlees, 25% over een droge 
mond en 21% had last van een slechte adem (Kalsbeek et 
al, 2006).
 De resultaten van een in België uitgevoerde gezondheids-
enquête in 2004 geven aan dat het laatste contact met een 
tandarts voor 59% van de 65 tot 74-jarigen en voor 78% van 
de 75-plussers langer dan 1 jaar geleden was (http://www.
iph.be/keywords.asp?Lang=NL). Deze percentages zijn 
hoger voor mannen dan voor vrouwen. Uit onderzoek in 
19 zorginstellingen in de regio Gent bleek dat van de 359 
onderzochte bewoners 64% edentaat was. In totaal 
beschikten 10 bewoners (4%) niet over een gebitspro-
these. De gemiddelde plaquescore van de natuurlijke den-
titie, gemeten volgens de index van Silness en Loë (met 
maximale score 3), bedroeg 2,17. De gemiddelde plaque-
score op de gebitsprothesen, gemeten met de methode van 
Augsburger met een maximale score 4, was 2,13. Dit houdt 
in dat meer dan 50% van de binnen- en de buitenkant 
van de gebitsprothesen bedekt was met plaque (afb. 2) (De 
Visschere et al, 2006). Uit een eerder uitgevoerd onderzoek 
in dezelfde zorginstellingen bleek dat men niet beschikte 
over een gestructureerd mondzorgbeleid en dat mondver-
zorging door verpleegkundigen en verzorgenden slechts 
Bijzonder onderwerp
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Afb. 1. Voorbeelden van ontoereikende mondzorg in zorginstellingen in 
Vlaanderen.
Afb. 2. Een aantal gebitsprothesen, gekleurd met een plaqueverklikker.
af en toe plaatsvond. Een belangrijke oorzaak was dat dit 
personeel vaak niet over vereiste kennis en vaardigheden 
beschikte (De Visschere en Vanobbergen, 2005). 
Gevolgen van onvoldoende mondzorg
Onvoldoende mondzorg uit zich niet alleen in het ontstaan 
van cariës, gingivitis, parodontitis en stomatitis protheti-
ca, maar ook kunnen orale micro-organismen zich in het 
lichaam verspreiden die dan een rol spelen bij ischemische 
hartziekten, aspiratiepneumonie en andere infecties (Azar-
pazhooh en Leake, 2006; Lee et al, 2006). Pneumonie en 
hart- en vaatziekten zijn belangrijke doodsoorzaken in ver-
pleeghuizen. Daarnaast kan een slechte mondgezondheid 
leiden tot een verminderde eetlust en problemen bij kauwen 
en slikken. Dit alles kan bijdragen tot een voortschrijdende 
vermagering (Berkhout, 1996).
 Ouderen gebruiken meer medicamenten dan mensen 
in andere leeftijdsgroepen. Vanwege de veel voorkomende 
comorbiditeit gebruiken ze vaak verschillende medicamen-
ten tegelijkertijd. Dit wordt aangeduid met de term polyfar-
macie. De verschillende medicamenten beïnvloeden elkaars 
werking en hebben ook elk hun eigen bijwerkingen. Die bij-
werkingen gaan bijna altijd gepaard met nieuwe klachten, 
die vervolgens weer worden behandeld met andere medica-
menten. Recent onderzoek in België toonde aan dat bewo-
ners van zorginstellingen gemiddeld 8 verschillende soorten 
medicamenten per dag kregen (Federaal Kenniscentrum 
voor Gezondheidszorg, 2006). Voor  Nederland was dit in 
2002 in verpleeghuizen gemiddeld 4,9 en in verzorgingshui-
zen 8,3 (Van Dijk, 2002; Nelissen-Vrancken et al, 2007). Een 
niet onbelangrijk deel van de medicamenten heeft invloed 
op de mondgezondheid. Onder andere anticholinergica, 
psychofarmaca en diuretica kunnen aanleiding geven tot 
onvoldoende speekselsecretie (hyposalivatie) (Bardow et 
al, 2001). Hyposalivatie kan het vervelende gevoel van een 
altijd droge mond veroorzaken (xerostomie) en kan een 
verandering in de samenstelling van de orale microflora tot 
gevolg hebben, met meer kans op cariës en/of parodontitis 
of stomatitis prothetica (Amstahl en Wikstrom, 1999; Bar-
dow et al, 2001). In Nederland heeft de helft van de verpleeg-
huisbewoners last van xerostomie en/of  hyposalivatie  (Van 
der Putten et al, 2003). In België krijgen de oudere bewoners 
van zorginstellingen vooral psychofarmaca (68%), laxantia 
(50%) en antidepressiva (46%), die alle hyposalivatie kun-
nen veroorzaken (Federaal Kenniscentrum voor Gezond-
heidszorg, 2006).
Verbetering mondzorg
Vanwege de problematiek van de mondzorg voor zorgaf-
hankelijke ouderen, die al dan niet in zorginstellingen 
verblijven, is een meer omvangrijke en intensievere preven-
tieve en curatieve mondzorg bepleit (De Baat en Van Els-
wijk, 1998). Het aloude adagium ‘voorkomen is beter dan 
genezen’ geldt ook voor de mond. Aangetoond is echter dat 
ouderen meestal alleen (dringende) curatieve mondzorg 
krijgen (De Visschere en Vanobbergen, 2005; Holm-Peder-
sen et al, 2005). Vanuit diverse landen is in de internationale 
literatuur aangegeven dat er een grote behoefte bestaat aan 
preventieprojecten om de mondgezondheid van zorgaf-
hankelijke ouderen te bevorderen (De Baat et al, 1993). 
Het ontwikkelen en toepassen van richtlijnen en/of pro-
tocollen voor mondzorg voor zorgafhankelijke ouderen is 
echter in veel landen niet aan de orde. Tot voor kort waren 
er ook geen goede op wetenschappelijk bewijs gefundeer-
de richtlijnen en/of protocollen beschikbaar die voldoen 
aan de AGREE (Appraisal of Guidelines Research and 
Evaluation)-richtlijnen (AGREE Collaboration, 2003). In 
Vlaanderen is in 2003 een project van start gegaan waarbij 
het toepassen van een gestructureerd mondhygiëneprotocol 
in zorginstellingen voor ouderen gedurende 5 jaar effect- en 
procesmatig wordt gevolgd (De Visschere et al, 2006). In 
Nederland is onder coördinatie van de Nederlandse Vereni-
ging van Verpleeghuisartsen een multidisciplinaire tripar-
tiete (verpleeghuisartsen, tandartsen en verzorgenden) en 
een evidence-based Richtlijn Mondzorg ontwikkeld (afb. 3) 
(Nederlandse Vereniging van Verpleeghuisartsen, 2007).
Richtlijn Mondzorg
In de doelstelling van de multidisciplinaire ‘Richtlijn Mond-
zorg voor zorgafhankelijke cliënten in verpleeghuizen’, 
kortweg de Richtlijn Mondzorg, is aangegeven wat goede 
De Visschere e.a.: Richtlijn Mondzorg
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Afb. 3. Omslag van de Richtlijn Mondzorg voor zorgafhankelijke 
cliënten in verpleeghuizen. 
mondzorg is en hoe de richtlijn kan worden toegepast zodat 
de mondgezondheid van bewoners wordt bevorderd. Om 
een goede mondgezondheid van zorgafhankelijke bewoners 
in zorginstellingen te garanderen, is het van belang dat de 
werkzaamheden van alle betrokken zorgverleners op elkaar 
zijn afgestemd. Bovendien dienen de verpleegkundigen en 
verzorgenden te beschikken over de vereiste kennis en vaar-
digheden. Een essentieel aspect in het verlenen van goede 
mondzorg wordt gevormd door de wensen van de bewoner 
en diens naasten. Hun perceptie, beleving en perspectief 
zijn bepalende factoren bij de ontwikkeling en uitvoering 
van een individueel mondzorgplan. Daarnaast worden in de 
richtlijn voorwaarden voor een goede organisatie beschre-
ven, zoals een regelmatige scholing van zorgverleners en de 
beschikbaarheid van benodigde voorzieningen. Ten slotte 
worden in de richtlijn de indicatoren benoemd waarmee de 
kwaliteit van de mondzorg voor zorgafhankelijke bewoners 
in zorginstellingen kan worden getoetst. De auteurs zijn van 
mening dat door een kwalitatieve mondzorg de met een 
ontoereikende mondzorg samenhangende (co)morbiditeit 
wordt teruggedrongen.
 Om daadwerkelijk de kwaliteit van de Richtlijn Mond-
zorg te kunnen beoordelen, dient onderzoek te worden 
verricht naar de effectiviteit en de belemmerende en bevor-
derende factoren bij de implementatie. Uit onderzoek naar 
methodieken en technieken van implementatie van andere 
richtlijnen is duidelijk geworden dat de invoering van richt-
lijnen complex is (Shiffman et al, 2004; Grol en Wensing, 
2006; Rashidian et al, 2007). Om de implementatie van de 
richtlijn met de daaraan gekoppelde protocollen te kunnen 
volgen, zal een evaluatie worden uitgevoerd van een bege-
leide versus een niet-begeleide implementatie in Neder-
landse verpleeghuizen en in Vlaamse rusthuizen en rust- en 
verzorgingstehuizen. Hiermee kan onder andere worden 
nagegaan welke factoren belemmerend en welke factoren 
bevorderend werken op het implementatieproces en de 
uitvoering van de bijbehorende protocollen. Daarbij zal op 
verschillende momenten tijdens de implementatie aandacht 
worden besteed aan de inhoud, de acties, de instrumenten, 
de zorgverleners, de zorgontvangers en de organisatie.
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Summary
Oral health care guidelines for elderly people 
in long-term care facilities. Effectiveness and 
implementation in The Netherlands and Flanders
Oral health care includes self-care, volunteer care, and professional 
care for maintaining or advancing appropriate oral health. It has 
been demonstrated that the oral health care in long-term care facili-
ties for elderly people in The Netherlands and Flanders (Belgium) is 
not adequate. Daily oral hygiene care, carers’ knowledge and skills 
providing adequate oral health care, (co)morbidity, and drug usage 
are points of special interest in realizing an improvement of oral 
health care and oral health. The Dutch Association of Nursing Home 
Physicians has formulated oral health care guidelines for elderly 
people in long-term care facilities. A research project on the ef-
fectiveness and implementation will be carried out, determining the 
guidelines’ quality. The aim of the project is improving the quality of 
oral health care for and the quality of oral health and life of elderly 
people in long-term care facilities in The Netherlands and Flanders.
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